WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU

(adres zamieszkania)

Prosze wybra¢ forme¢ wyplaty Swiadczenia:

|:| DIZEIBW DANKOWY ...t ee e se s en e e s et neen e eseeees

numer konta bankowego

|:| wyplata w Oddziale Banku Pekao S.A. ..o
PESEL

Oswiadczam, Ze pozostawalem/lam i pozostaje w stosunku pracy z innym pracodawca w roku kalendarzowym

2024 TAK [ NIE [ ]

Os$wiadczam, ze emerytura|:| / renta|:| / renta rodzinna|:| byta moim |:| / moim i wspélmalionkaD

jedynym zrédlem przychodu w roku poprzedzajacym zlozenie wniosku

Prosze o przyznanie dofinansowania wypoczynku dla 1 osoby, tj.:

O oot O e s (tacznie 14 dni kalendarzowych).
Imig¢ i nazwisko cztonkoéw rodziny pozostajacych we wspolnym . .
L.p. gospodarstwie domowym z wnioskodawca stopieft pokrewiefistwa
1.
2.
3.

Oswiadczam, ze $redni miesi¢czny przychod (brutto) przypadajacy na osobe za poprzedni rok, zgodnie
z udokumentowanym przychodem moim oraz zarobkujgcych cztonkow wspdlnego gospodarstwa domowego,

potwierdzony PIT-ami za ubiegly rok, ktorymi dokonywano rozliczenia z Urzgdem Skarbowym wraz z innymi

W przypadku emerytdw i rencistow, dla ktorych emerytura/renta byta w roku poprzedzajacym ztozenie wniosku
jedynym zrédlem przychodu, przychéd (brutto) ustalany bedzie na podstawie odcinka emerytury / renty
z ostatniego miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub ostatniej decyzji ZUS oraz innych zrédet przychodu.
Wyrazam zgode na wykorzystywanie, przetwarzanie i utrwalanie powyzszych danych do celow ustalenia
wysokosci dofinansowania do wypoczynku z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych UJ CM.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorgcznym podpisem §wiadom odpowiedzialnosci karnej

z art. 297 oraz art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.

(data i podpis Wnioskodawcy)

OSTATECZNY TERMIN SKEADANIA WNIOSKU: 15 wrzesnia



Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 953/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej
,,RODQO”) informujemy, ze:

1.

2.

I

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jagiellonski, ul. Gotgbia 24, 31-007

Krakow, reprezentowany przez Rektora.

Uniwersytet Jagiellonski wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem mozliwy jest przez

e-mail: iod@uj.edu.pl, pod nr telefonu 12 663 12 25 lub bezposrednio pod adresem ul. Czapskich 4, 31-110

Krakéw pok. nr 27.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu rozpatrzenia ztozonego przez Panig/Pana wniosku

0 przyznanie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych na podstawie:

a. w przypadku danych zwyklych: art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO — obowiazek prawny ciazacy na
administratorze;

b. w przypadku danych szczegdInych kategorii: art.9 ust. 2 lit b) RODO — przetwarzanie jest niezbgdne
do wypetnienia obowiazkéw i wykonywania szczegodlnych praw przez administratora, lub osobe, ktorej
dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda

tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne do zrealizowania

przystugujacych Pani/Panu $§wiadczen socjalnych z ZFSS, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia

praw lub roszczen. Po uptywie tego okresu dane osobowe beda przechowywane w niezbgdnym zakresie do
celow archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach

przystugujacych zgodnie z RODO, dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do

usuni¢cia danych osobowych ze zbioréw administratora (chyba ze dalsze przetwarzanie jest konieczne dla
wykonania obowiagzku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen), oraz prawo do
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania -

w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO.

W razie uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO ma Pani/Pan

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce organem nadzorczym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, www.uodo.gov.pl).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze §wiadczen socjalnych

finansowanych z ZFSS. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci rozpatrzenia

Pani/Pana wniosku i przyznania $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani nie bgda

shuzy¢ do profilowania.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE WYPEELNIENIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJINYCHPRZEWIDZIANYCH WART. 13 LUB ART. 14 RODO

Niniejszym o$wiadczam, iz wypelitam/em obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec 0sob fizycznych od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatam/em i zawarlam/em we wniosku o przyznanie $rodkow z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Wypelnia pracownik DSO

NAZWISKO T IIT1E ..ttt e e e e e e e e e ———————

Dofinansowanie wypoczynku dla 1 emeryta / rencisty
WYLICZENIE:

Wysokos¢ dofinansowania UJCM: ..., zt brutto

podpis pracownika DSO



